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Szanowna Pani
Malgorzata Rasala-Tomczyk

Dyrestor 8LASKI Ukw.,mewmzrﬁ
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Slgskiego Urzedu Wojewodzkiego o '
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Oddalal Kmvala '

Rafuntn Flaohwer
Szanowna Pani Dyrektor, R TeTmE TS

Przesylam kolejne uaktualnienie informacji o uzyskanych korzysciach

(zatacznik nr 2) jako konsultant wojewddzki w zakresie reumatologii.

Pacze wyrazy glebokiego szacunku

KONSULTANT IEWODZKI

W Jumo)e [[ ﬂtolo 1

Prof. dr hab. 0. med. Bugeniusz Jozef Kacharz

Zal.






Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-ga), ...Eugeniusz Kucharz.............ccoiviiiiiiiiiiiiiniis

(imie i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zt od
podmiotu:

1)

2)

3)

4)

5)

Wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

12.05.2023 — Termedia - honorarium za wyklad
16.05.2023 — Slaska Izba Lekarska — honorarium za wyklad

Wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, Srodkéow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

............................................................................................................................

..............................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................

Ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

............................................................................................................................






6) Ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..............................................................................................................................

.................. e T T L L L R R

7) Posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...........................................................................................................................

8) Bedacego wspolnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujace;
dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...........................................................................................................................

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

KONSULTANT WOIEWODZKI

w zakredik senmat( ‘! li.l
Katowice, dnia 19.05.2023 r. LTL,‘
1y | ‘ WAC h nard

Prof. dr hab. n. med. Eugen

.......................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis)








